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Précis :  
 
Pour démontrer l'utilité de l'écho cardiaque au service du médecin de premier 
recours, son impact sur la prise en charge ambulatoire, nous avons analysé les 
dossiers de 50 patients suivis à la Policlinique de Médecine de Genève, les données 
liées à l'examen clinique et paraclinique, les indications et résultats des échos 
cardiaques réalisées, le suivi des patients.  
De ces éléments, on a pu établir les diverses indications cliniques pour 
demander une écho cardiaque, ainsi que  les corrélations entre données 
échocardiographiques et indications cliniques.  
 Sur les 50 patients inclus dans cette étude il y avait 27 femmes et 23 hommes. 
Cinq groupes d’indications cliniques ont pu être constitués: souffle cardiaque 
nouveau, palpitations, HTA, dyspnée, et,  suivi d’une cardiopathie connue.  
           Sur la base de ces données, on démontre que l'échocardiaque en ambulatoire 
est un moyen diagnostique fiable et rapidement réalisable avec un impact direct sur 
la prise en charge thérapeutique des patients.   
 
                                                     (148 mots) 
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Résumé 
Pour démontrer l'utilité de l'écho cardiaque au service du médecin de premier 
recours et de son impact sur la prise en charge ambulatoire, nous avons analysé les 
dossiers de 50 patients suivis à la Policlinique de Médecine de Genève, en récoltant 
les motifs de consultation, les données liées à l'examen clinique et paraclinique, 
(ECG et/ou radiographie du thorax), les indications et les résultats des écho 
cardiaque réalisées, ainsi que la prise en charge des patients dans le suivi découlant 
des résultats échocardiographiques obtenus. A partir de ces éléments, les diverses 
indications cliniques pour demander une écho cardiaque ont pu être constituées, 
ainsi que  les corrélations entre les données échocardiographiques et les indications 
cliniques. La démarche a aussi mis en évidence l'impact de l'écho cardiaque sur la 
prise en charge des patients dans les suivis. 
 Sur les 50 patients inclus dans cette étude il y avait 27 femmes et 23 hommes, 
d’âge moyen 52±19 ans. La durée moyenne de suivi total des patients était de 
49.8±41.2 mois. Cinq groupes d’indications cliniques pour une demande EC en 
ambulatoire ont pu être constituées: 1) découverte d’un souffle cardiaque nouveau, 
2) palpitations, 3) HTA, 4) dyspnée et 5) suivi d’une cardiopathie déjà connue non 
opérée ou préalablement opérée.  
Dans le groupe 1, l'écho cardiaque a révélé une atteinte valvulaire significative 
chez pratiquement la moitié (46.2%) des patients avec souffle cardiaque 
nouvellement découvert, les autres souffles ayant été fonctionnels, facilitant d’un 
côté le suivi de la valvulopathie découverte (prophylaxie anti-bactérienne) et donnant 
la possibilité au médecin de rassurer les patients avec souffle cardiaque fonctionnel.  
Dans le groupe 2, l'écho cardiaque a montré une dilatation de l’oreillette 
gauche chez 7 patients en fibrillation auriculaire, permettant une meilleure 
stratification du risque chez ce type de patient.  
Dans le groupe 3, sur les 6 patients avec HTA, 3 (50%) avaient une 
hypertrophie ventriculaire gauche nécessitant un ajustement du traitement 
antihypertenseur.  
Dans le groupe 4, sur les 5 patients avec dyspnée, 4 avait une cardiomégalie 
à la radiographie du thorax, seuls 2 (40%) de ces 5  patients avaient une diminution 
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de la fonction systolique du ventricule gauche dans un contexte de cardiopathie 
dilatée. Un patient avec HTA avait une dysfonction diastolique.  
 
Finalement, dans le groupe 5, 3 patients sur 14 avaient pu bénéficier d’emblée 
d’une prise en charge rapide et correcte en raison de la péjoration d’une insuffisance 
mitrale importante connue chez 2 d’entre eux et de la dysfonction d’une prothèse 
aortique chez le troisième.  
Au total, de 21 des 50 patients (42%) analysés ont directement bénéficié de 
l'écho cardiaque.  
Sur la base de ces données, on peut conclure que l'écho cardiaque en 
ambulatoire est un moyen diagnostique fiable et rapidement réalisable avec un 
impact direct sur la prise en charge thérapeutique des patients.   
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1. Introduction 
Le médecin de premier recours a un rôle primordial dans la prise en charge de 
patients avec diverses plaintes et affections d'origine cardiaque. Dans le cadre 
ambulatoire, les patients se présentent avec toute une variété de symptômes 
pouvant être palpitations, malaise, douleur rétrosternale ou dyspnée. Bien que 
l'anamnèse, l'examen physique et des examens paracliniques simples, tels ECG et 
radiographie du thorax, soient fondamentaux, il est utile aujourd'hui de faire recours 
dans certaines situations à l'imagerie non-invasive, et en particulier à 
l'échocardiographie-Doppler pour obtenir des renseignements complémentaires et 
pouvoir ainsi mieux guider le patient dans sa prise en charge. En examinant 
l'expérience des services d'échocardiographie disponibles en Angleterre aux 
médecins généralistes on a trouvé que l’échocardiographie permet la confirmation 
rapide du diagnostic et conduit à un changement du traitement chez 70% des 
patients avec insuffisance cardiaque suspectée1. L'échocardiographie peut aussi 
aider à détecter une maladie cardiaque chez les personnes apparemment en bonne 
santé2. Ainsi, cet examen est une investigation diagnostique cardiologique de grande 
fiabilité et qui a connu ces dernières années un élargissement notable de ses 
indications, par le fait de sa grande disponibilité et par sa nature essentiellement 
non-invasive.  
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2. But 
 L’objectif de cette étude a été de déterminer l'utilité et l’importance de 
l’examen échocardiographique dans la pratique ambulatoire en médecine de premier 
recours. Il s'agissait d'évaluer l’utilité finale de l’examen échocardiographique dans 
une pratique ambulatoire au cours de laquelle une demande de faire cet examen 
était posée par le médecin de premier recours en discussion avec des cardiologues, 
de mettre en évidence la corrélation entre les indications posées par le médecin de 
premier recours et les résultats de l’échocardiographie et de déterminer les 
bénéfices thérapeutiques résultant des diagnostics posé par l’échocardiographie . 
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3. Données générales sur l'échocardiographie 
 L'échocardiographie transthoracique (ETT) est entrée en vigueur dans la 
pratique clinique vers la fin des années soixante et a vu une expansion progressive 
de son utilisation dans l’examen diagnostique et dans le suivi de l'évolution clinique 
de la majeure partie des affections cardiaques.   
 L'ETT peut fournir d'excellentes images bi-dimensionnelle du cœur, des 
structures para-cardiaques et des grands vaisseaux. Par utilisation des techniques 
basées sur le Doppler on peut mesurer des différences de gradients de pression 
entre les cavités cardiaques et déterminer divers degrés de régurgitation valvulaire. 
Les capacités techniques de l'échographie Doppler chez le patient adulte sont 
présentées dans le Tableau 1.3   
Tableau 1. Capacités de l'échocardiographie Doppler chez le patient adulte 
Echocardiographie
 
Mode M 2D 
Doppler 
couleur 
Doppler 
couleur 
ETO 
Anatomie-Pathologie           
Taille des cavités ++++ ++++ -- -- ++ 
Epaisseur des parois ++++ +++ -- -- +++ 
Relation entre les cavités + ++++ -- -- +++ 
Fermeture précoce de la VM ++++ + -- -- + 
Mouvement systolique antérieur de 
la VM ++++ +++ -- -- +++ 
Masse VG (g) ++++ ++++ -- -- -- 
Masses  pathologiques VG (tumeur, 
caillot, végétation) + +++ -- -- ++++ 
Masses pathologiques dans 
l'oreillette et le ventricule droit + ++ -- -- ++++ 
Pathologie valvulaire et anatomique ++ ++++ -- -- ++++ 
Déficience septale + ++++1 ++ ++++ ++++ 
Epanchement péricardique ++ ++++ -- -- ++ 
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Fonction           
Fonction systolique globale de la VG 
(FE) ++ ++++ ++ -- +++ 
Mouvement segmentaire des parois + +++ -- -- ++++ 
Gravité de la sténose valvulaire + ++ ++++ +++ ++ 
Gravité de la régurgitation valvulaire + + +++ +++ +++ 
Site du shunt  gauche/droite, 
droite/gauche  -- 
+++1  
Ensemble +++ 
++++ 
Ensemble +++ 
Pression systolique du VD et de AP -- -- ++++ -- -- 
Pression de remplissage du VG -- -- ++ -- -- 
Volume du battement et débit 
cardiaque + 
++ 
Ensemble +++ -- -- 
Fonction diastolique du VG + + +++ -- -- 
Territoire de l'ischémie et myocarde 
viable avec exercice et stress 
pharmacologique -- +++ ++ -- -- 
Maladie de l'aorte -- ++ ++ ++ ++++ 
Evaluation prosthétique des valves + ++ ++++ +++ ++++ 
 
++++ indique efficace;  
+, le moins efficace;  
--, inopérant; 2D, bidimensionnel,   
ETO, échocardiographie transœsophagienne,   
VM, valve mitrale,  
VG, ventricule gauche,  
FE, fraction éjection,  
VD, ventricule droit,  
AP, artère pulmonaire.    
1Avec contraste (injection IV de solution saline agitée) 
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4. Principales indications cliniques l'échocardiographie 
 L'échocardiographie permet de poser un diagnostic précis dans diverses 
affections cardiaques, telles que les vices valvulaires, les affections de l’endocarde, 
du myocarde et du péricarde, l’hypertension pulmonaire et dans le cadre des 
maladies congénitales. Elle permet également l'évaluation fonctionnelle du cœur 
ainsi que le suivi d'évolution des maladies valvulaires et des processus expansifs 
intra-cavitaires. Les tableaux 2, 3, 4 et 5 reproduits selon les directives du Collège de 
Cardiologie Américain et de l'Association Américaine du Cœur (ACC/AHA), montrent 
les conditions pour lesquelles l'échocardiographie est indiquée.   
 Dans la pratique clinique et en particulier en situation ambulatoire, on utilise 
l'écho cardiaque pour l'évaluation de patients avec:  
• problèmes valvulaires 
• hypertension artérielle 
• insuffisance cardiaque 
• maladie coronarienne 
• -ardiopathie congéniale ou  
• ou opérés du cœur (pontage aorto-coronarien, replacement valvulaire). 
Dans le cadre des valvulopathies, certaines études ont démontré la valeur 
incontestable de l’échocardiographie-Doppler par rapport aux méthodes invasives 
comme le cathétérisme cardiaque. Aussi bien pour les gradients que pour le 
régurgitations valvulaires l'écho cardiaque donne des résultats extrêment fiables et 
permet ainsi le suivi non-invasif des patients et de déteminer éventuellement le 
moment adéquat d'une intervention chirurgicale. L'échocardiographie-Doppler 
s'avère être un outil très utile dans la conduite de la consultation prénatale chez 
les femmes souffrant de patologie valvulaire, comme par exemple la sténose 
aortique modérée ou sévère.4
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Tableau 2. Indications pour une échocardiographie intervenant  dans les cas de 
maladies cardiaque valvulaires et de valves prosthétiques 
 
1. Evaluation du moment favorable de l'intervention chirurgicale dans le 
contexte des maladies valvulaires,  basée sur la fonction ventriculaire, et 
sur la gravité des lésions primaires et secondaires. 
2. Sélection de thérapies alternatives pour maladie de la valve mitrale (tels 
que valvuloplastie par ballon, opération réparatrice de la valve, 
remplacement de valve).  
3. Choix de la technique d'intervention (par ex., valvotomie par ballon) pour 
les maladies valvulaires. 
4. Evaluation postopératoire des fonctions valvulaires à long cours et pour 
le remodelage ventriculaire. 
5. Réévaluation des patients après remplacements des valves lors de 
changement de signes cliniques et de symptômes; suspicion de 
dysfonction prosthétique (sténose, régurgitation) ou thrombose. 
 
En ce qui concerne l’hypertension artérielle, l’échocardiographie permet d'objectiver 
le développement de l’hypertrophie de la paroi ventriculaire gauche et la réadaptation 
des traitements en se basant sur les mesures de l'épaisseur du ventricule gauche 
(évaluation de l'hypertrophie du ventricule gauche). 
 Concernant l'insuffisance cardiaque, l'échographie reste une méthode de 
choix non-invasive, permettant une évaluation fonctionnelle du cœur dans le cadre 
des symptômes liés étroitement à l'insuffisance cardiaque (dyspnée, oedème). 
Egalement, l'écho permet d'évaluer l’évolution des cardiopathies. Certaines études 
ont démontré l’importance de l’évaluation de la compliance diastolique du ventricule 
gauche dans un contexte de cardiopathie congestive.5    
 Une liste d'indications pour l'échocardiographie chez des patients avec 
dyspnée, œdème, ou cardiomyopathie est présentée dans le Tableau 3. 
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Tableau 3.  Indications pour une échocardiographie chez des patients avec dyspnée, 
œdème, ou cardiomyopathie  
1. Evaluation de la taille et fonction du VG chez des patients avec  suspicion 
de cardiomyopathie. 
2. Signes cliniques de l'insuffisance cardiaque accompagnée de la pression 
élevée de la veine cave.  
3. Dyspnée avec signes cliniques de l'insuffisance cardiaque.  
4. Patients avec hypotension inexpliquée, spécialement en unité de soins 
intensifs. 
5. Evaluation du status clinique des patients exposés aux agents 
cardiotoxiques.  
6. Réévaluation de la fonction du VG chez des patients avec cardiomyopathie 
établi lorsqu'il y a eu changement documenté dans l'état clinique ou pour 
guider la thérapie médicale.  
 
 
L’échocardiographie présente un important apport diagnostique dans les cas de 
maladies coronariennes accompagnées d’ischémie du myocarde.   
On peut évaluer de manière quantitative et avec précision, la présence d'hypo ou 
d'akinésie segmentaire du ventricule gauche, aboutissant à une diminution de la 
fraction d’éjection.   
Cet examen montre donc sa grande importance prédictive dans le suivi des cas post-
infarctus dans le milieu hospitalier (voir Tableau 4). 
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Tableau 4.  Indications pour une échocardiographie dans le diagnostique de 
syndromes d'ischémies aiguës du myocarde 
1. Evaluation d'ischémie aiguë ou d'infarctus non-révélés avec évidence par les 
moyens standards. 
2. Mesures des fonctions essentielles du VG. 
3. Patients avec infarctus du myocarde inférieur et avec une extension éventuelle 
de l'infarctus sur le ventricule gauche. 
4. Evaluation des complications mécaniques et thrombose murale. 
 
Diverses études révèlent qu'en milieu hospitalier on utilise l’échocardiographie dans 
la démarche diagnostique des maladies coronariennes, surtout à la suite d'infarctus 
aigus du myocarde6, 7.  En effet l’échocardiographie possède une valeur prédictive 
après un infarctus récent du myocarde où on peut évaluer précisément l’importance 
de l’hypo ou akinésie localisée des parois du ventricule gauche correspondant à 
l’étendue de la nécrose ou du déficit de la perfusion du myocarde (ischémie 
réversible)8, 9, 10.   
L'examen échocardiographique en salle d'urgence est une technique fiable et peu 
coûteuse pour évaluer les patients présentant des douleurs thoraciques et des 
signes cliniques fugitifs ainsi que des électrocardiogrammes non-déterminants. Dans 
un futur proche, l'échocardiographie de contraste, combinée à une visualisation 
simultanée des mouvements de la paroi du ventricule gauche et à une perfusion d'un 
traceur micro-vasculaire, pourra étendre la précision diagnostique de l'examen 
échocardiographique en salle d'urgence.11
En ce qui concerne la suspicion de coronaropathie sans présence d'ischémie, 
l’échocardiographie peut être normal et ne pas révéler de troubles segmentaires. 
Dans ce contexte, on dispose d'examens diagnostiques cardiologiques plus 
spécifiques comme le test d'effort, ou le teste au thallium. 
Ces deux dernières décennies il a été démontré que les dysfonctions systoliques du 
myocarde, en dehors de l'ischémie aiguë, n'impliquent pas nécessairement une 
atteinte irréversible du myocarde.   
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Dans ce sens-là, des nouvelles techniques échocardiaques se sont développés, dont 
particulièrement l'échocardiographie de stress. Cette technique permet d'identifier 
des zones ischémies du myocarde ou des parties résiduelles viables du myocarde 
chez des patients ayant subi un infarctus du myocarde. Ainsi, l'échocardiographie de 
stress permet de stratifier les patients à risque atteints de troubles coronariens et 
d'insuffisance cardiaque et d'identifier les patients pouvant bénéficier le plus d'une 
procédure de revascularisation.12 13
Les résultats obtenus par l'échocardiographie de stress permettent de pronostiquer 
le rétablissement des fonctions après revascularisation et avoir ainsi des implications 
considérables dans le suivi des patients à risque.14 15 16 17 18
L'écho cardiaque a gagné au cours de ces dernières années une place fondamentale 
dans le diagnostic et le suivi de patients, aussi bien enfants qu'adultes, atteints de 
cardiopathies congénitales simples et complexes. 
 
Le Tableau 5 montre des indications pour l'échographie chez le patient adulte avec 
maladie cardiaque congénitale, présentées dans les directives du ACC/AHA. 
Tableau 5. Indications pour l'échocardiographie chez le patient adulte avec maladie 
cardiaque congénitale. 
1. Patients avec suspicion de maladie cardiaque congénitale, mise en évidence 
par des signes et des symptômes tels que souffle ou cyanose inexpliqués et un 
ECG anormal. 
2. Patients avec maladie cardiaque congénitale connue avec changements dans 
les observations cliniques lors du suivi. 
3. Patients avec maladie cardiaque congénitale connue pour lesquels il y a une 
incertitude quant au diagnostic original. 
4. Patients avec lésions cardiaques congénitales connues et chez lesquels la 
fonction ventriculaire et la régurgitation de la valve atrioventriculaire doivent 
être suivies. 
5. Patients avec maladie cardiaque congénitale connue avec facteur de risque 
additionnel  d'hypertension pulmonaire. 
14  
Izabela Favre - Utilité de l'écho cardiaque pour le médecin de premier recours dans la prise en charge de patients ambulatoires 
6. Patients avec chirurgie cardiaque réparatrice. 
7. Patients avec l'intervention pour une valvotomie par cathéter, et valvotomies 
ablatives par radiofréquence en présence d'anatomie cardiaque complexe. 
 
Les directives du ACC/AHA suggèrent que dans les cas de maladies cardiaques 
congénitales, l'échographie bidimensionnelle Doppler est utile dans: 
• La mise en évidence de la taille de la cavité. 
• L'évaluation des fonctions VD et VG. 
• La définition de la présence, du site, et de la relative importance du shunt 
artériel intracardiaque et/ou systémique à pulmonaire.  
• La définition de la présence, de l'importance, et du site du flux de débit de VG 
et VD et de l'obstruction valvulaire. 
• L'évaluation de la régurgitation valvulaire.  
• L'estimation de la pression de l'artère pulmonaire. 
• La définition de la relation entre veines, oreillettes, ventricules, et artères. 
• La visualisation de la coarctation de l'aorte et l'estimation du degré 
d'obstruction. 
• L'usage de l'échocardiographie par contraste ou Doppler couleur pour définir 
la présence, le site et la grandeur relative de shunts intracardiaques ou 
vasculaires. 
• La mise en évidence de thrombose mural intracardiaque et/ou vasculaire 
central aussi bien que de fistules coronaires.  
• L'évaluation anatomique et fonctionnelle de la valve atrioventriculaire. 
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5. Limites de l'échocardiographie transthoracique 
 Malgré son bon rendement dans le diagnostic cardiologique, l’ETT présente 
des limites dans un certain nombre de situations, en particulier chez des patients 
obèses ou atteints de maladies pulmonaires  chroniques où l'interposition du poumon 
contenant un excès d'air entre la surface du corps et le cœur, limite sérieusement 
l'accès par l'ETT.  
 
Il y a aussi d'autres circonstances limitant l'usage de l'ETT, particulièrement pour les 
patients en unité de soins intensifs. Par exemple, les patients ventilés, ceux ne 
pouvant pas être retournés en position latérale, et ceux dont un abord technique 
n'offre pas de fenêtres précordiales ou apicales satisfaisantes. Certaines structures 
sont aussi moins bien mises en évidence par l'ETT. Dans ce contexte, on peut avoir 
recours à l’échocardiographie transoesophagienne (ETO). Cette technique utilise 
une sonde spéciale qui est passé dans l’œsophage du patient et permet ainsi de 
visualiser le cœur et un certain nombre de ses structures à partir d'un autre angle. 
Cette technique nécessite une grande expérience de la part du cardiologue et est 
moins agréable pour le patient. Elle est souvent effectuée de manière ambulatoire.  
 L'ETO montre une plus grande spécificité dans les cas de recherches de 
sources cardiogènes d'embolie, de thrombus auriculaire, ou de divers processus 
expansifs intra-cavitaires. De même, dans le cas d'endocardite où l'on recherche des 
végétations valvulaires ou des abcès para-valvulaires, l’ETO reste une méthode plus 
précise que l'ETT. 19
Cette méthode est aussi excellente dans le diagnostic de la dissection aortique, 
pratiquement aussi bonne que la résonance magnétique,20 limite sérieusement son 
accès, dès lors un examen complet peut ne pas être possible.  
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6. Le futur de l'échocardiographie 
 L’échocardiographie est une méthode dynamique qui se développe 
constamment et qui offre une approche diagnostique toujours plus précise.  
L'échocardiographie par contraste 21, utilisée pour la définition d'image et l'étude de 
perfusion, est intéressante, dès lors qu'elle permet des reconstructions tri-
dimensionnelles (3D) et quadridimentionnelles (4D). L'échocardiographie pratiquée 
aujourd'hui est très intéressante dans ce domaine de prise d'image digitale, de ses 
applications et de ses développements digitaux.  
 Les nouvelles technologies de transduction actuellement en développement 
pourraient changer radicalement l'échocardiographie. Un déploiement combiné de 
transducteurs bi-dimensionnels offre le potentiel pour une imagerie tri- et quadri-
dimensionnelle en temps réel.  Utilisant la technologie des microprocesseurs au 
silicium, ces nouveaux transducteurs vont jouer un rôle dans le développement du 
dispositif de l'échocardiographie personnelle. Bien que des appareils miniaturisés 
soient déjà disponibles sur le marché, ils sont encore insuffisamment performants, et 
il va de soi que seul le cardiologue possède les connaissances et l’expérience 
nécessaires pour effectuer cet examen avec un appareil homologué.  
De manière courante, l'échocardiographie par contraste est utilisée avant tout 
comme moyen diagnostique, et ses applications diagnostiques sont dans un état de 
développement avancé. Les méthodes par contraste serviront éventuellement de 
véhicule pour la délivrance aux patients de moyens thérapeutiques, incluant la 
thérapie génique. La capacité des ultrasons à percer les "bulles" de contraste va 
permettre de localiser la distribution médicamenteuse, sans effet systémique 
significatif. L'imagerie par ultrasons sera utilisée pour piloter de manière 
minimalement  invasive les techniques chirurgicales cardiaques et intracardiaques, 
par exemple pour réaliser des ablations par radiofréquence dans des endroits 
difficiles, telle l'ablation de la fibrillation auriculaire focale au niveau des veines 
pulmonaires. Les avancées des technologies digitales dans notre monde en général, 
vont aider à rendre l'échocardiographie plus accessible tout au long de la filière du 
système de santé.            
            Dans le futur, l'accès au visionnement d'écho cardiaques sera possible 
depuis n'importe quel site Internet. Les comparaisons avec les premiers examens 
pratiqués chez un patient seront disponibles de la même manière, aidant le praticien 
à comprendre les effets des thérapies induites par ces techniques, enregistrant 
ensuite toutes ces informations dans le dossier personnel du patient pour une 
intégration dans son registre médical électronique. 
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7. Patients et méthodes 
 
 Afin de déterminer l'utilité de l'écho cardiaque et de son impact sur la prise en 
charge clinique, nous avons récolté à partir de 50 dossiers de patients suivis à la 
Policlinique de Médecine de manière rétrospective les données suivantes: 
• -la plainte du patient; 
• -les données liées à l'examen clinique; 
• -les éléments paracliniques, tels ECG et/ou radiographie du thorax 
• -l'indication et le résultat de l'écho cardiaque réalisé; 
• -la prise en charge du patients dans le suivi découlant des résultats 
échocardiographiques obtenus. 
 
 A partir de ces éléments ont pu être constituées: 
-les diverses indications cliniques pour demander une échocardiographie; 
-les corrélations entre les données échocardiographiques et les indications cliniques; 
-l'impact de l'écho cardiaque sur la prise en charge des patients dans les suivi.  
 
 Pour parvenir à retracer le plus fidèlement possible les indications résultant de 
la pratique ambulatoire, nous avons saisi les données trouvées dans les dossiers 
courants et les dossiers archivés pour lesquels une indication à l’écho cardiaque a 
été posée par écrit par le médecin de premier recours de la Policlinique de 
Médecine.  Dans les cas où plusieurs indications ont été posées, l'indication la plus 
importante, ainsi que d'autres indications, si nécessaire, ont été retenues. De même, 
toutes les conclusions des échos cardiaques ont été considérées. Les différentes 
indications relevées ont réparties par ordre de fréquence d'apparition.  
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8. Analyse statistique 
 
 Toutes les comparaisons statistiques ont été faites avec le test de t pairé ou 
non pairé. L'association entre variables catégoriques a été déterminé par les tests de 
chi-carré ou de Fisher. Les différences ont été considérées significatives pour des 
valeurs de p <0.05. Les valeurs moyennes données sont des valeurs moyennes ± 
écart standard.  
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9. Résultats 
9.1 Caractéristiques des patients examinés 
 Nous avons analysé rétrospectivement cinquante cas consécutifs de patients 
pour lesquels une information complète était disponible dans leurs dossiers. Ces 
patients ont été suivis à la Policlinique de Médecine de l'Hôpital Universitaire de 
Genève et ont bénéficié d’un examen échocardiographique.  
Le tableau 6 montre les caractéristiques des patients de l'étude. 
 
Tableau 6.  Répartition de cas par sexe, âge et indication principale 
No. Sexe Âge Indication principale 
1 H 37 Dyspnée 
2 H 49 Souffle 
3 F 25 Souffle 
4 H 50 Cardiomégalie 
5 H 71 Status après endocardite 
6 F 75 Fibrillation auriculaire 
7 F 76 Dyspnée 
8 H 75 Flutter auriculaire 
9 F 50 Contrôle post-opératoire 
10 H 57 Prolapsus mitral 
11 F 29 Souffle 
12 F 30 Souffle 
13 F 67 Hypertension artérielle 
14 H 86 Fibrillation auriculaire 
15 F 68 Contrôle post-opératoire 
16 F 64 Fibrillation auriculaire 
17 F 34 Souffle 
18 F 29 Souffle 
19 H 69 Hypertension artérielle 
20 F 31 Souffle 
21 F 64 Hypertension artérielle 
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No. Sexe Âge Indication principale 
22 H 31 Contrôle post-opératoire 
23 H 60 Fibrillation auriculaire 
24 H 56 Contrôle post-opératoire 
25 F 45 Insuffisance mitrale 
26 F 26 Souffle 
27 H 21 Contrôle post-opératoire 
28 F 36 Contrôle post-opératoire 
29 H 82 Insuffisance mitrale 
30 H 51 Cardiopathie dilatée 
31 H 44 Contrôle post-opératoire 
32 H 58 Fibrillation auriculaire 
33 H 76 Fibrillation auriculaire 
34 F 30 Palpitations 
35 H 54 Hypertension artérielle 
36 F 30 Souffle 
37 H 68 Souffle 
38 F 71 Sténose mitrale 
39 F 28 Souffle 
40 H 70 Contrôle post-opératoire 
41 F 27 Souffle 
42 F 55 Fibrillation auriculaire 
43 H 54 Hypertension artérielle 
44 F 72 Fibrillation auriculaire 
45 F 34 Souffle 
46 F 45 Hypertension artérielle 
47 F 78 Dyspnée 
48 H 44 Syncope 
49 H 78 Fibrillation auriculaire 
50 F 20 Contrôle post-opératoire 
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Les patients inclus dans cette étude étaient répartis en 27 femmes et 23 hommes. 
L’âge moyen pour le groupe entier était de 52 ± 19 ans, l'âge moyen de femmes 
étant significativement plus bas, soit 46 ± 20 ans, comparé à celui des hommes, soit 
58 ± 16 ans  (p<0.02). 
La durée de suivi total des patients à la Policlinique a été calculée comme la 
différence entre la date de la première et la dernière visite dans le dossier ou la date 
de la fin de l'investigation. La durée moyenne de suivi dans le groupe était 49.8 ± 
41.2 mois, 46.9 ± 45.0 mois pour les femmes et 53.3 ± 36.8 mois (p=NS).  
 
9.2 Indications cliniques pour l’échocardiographie 
 Comme le montre la figure 1, les principales indications pour pratiquer une 
échocardiographie se répartissent en 5 catégories. Le souffle cardiaque récemment 
découvert (26%) ainsi que les palpitations avec ou sans fibrillation auriculaire (24%) 
représentent pratiquement la moitié des indications, suivis des cardiopathies 
connues non opérées et opérées (28%), de l'hypertension artérielle (12 %) et de la 
dyspnée (10%). 
 
 
    
Figure 1: Groupes d'indications
Dyspnée
5 (10%) Hypertension 
arterielle
6 (12%)
Suivi de 
cardiopathies 
connues
14 (28%)
Nouveau souffle
13 (26%)
Palpitations, 
malaise
12 (24%)
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La répartition des cas par indication et par sexe est présentée à la Figure 2. ci-
après. 
 
        
3 2
3 3
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2 11
8 6
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Dyspnée
Hypertension arterielle
Palpitations, malaises
Nouveau souffle
Suivi de cardiopathies connues
Figure 2 : Indications cliniques par sexe
Hommes Femmes
 
 
Le tableau 7 montre la répartition des groupes d'indication en fonction de l'age 
et du sexe.  
 
Tableau 7. Répartition en fonction du sexe et de l'âge  
 
Indication Age moyen 
femmes 
Age moyen hommes valeurs P 
Suivi de 
cardiopathies 
connues 
48 ± 22 54 ± 20 NS  
Nouveau souffle 29 ± 3 59 ± 13  NS  
Palpitations, 
Malaise 
59 ± 19 68 ± 15 NS  
Hypertension 
artérielle 
58 ± 12 59 ± 9 NS  
Dyspnée 77 ± 2 46 ± 8 <0.02 
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9.3 Résultats de l’échocardiographie par rapport aux principales catégories 
d'indications cliniques 
 
9.3.1 Souffle cardiaque récemment découvert 
 Les diagnostics de l'échocardiographie résultant de l’indication de souffle 
cardiaque récemment découvert ont montré chez 6 patients sur 13 (46.2%) la 
présence d'un ou plusieurs vices valvulaires. Chez 7 patients (53.8%), dont 4 cas de 
grossesse, l'écho cardiaque s'est révélé normal. Ces résultats sont présentés dans la 
Figure 3.   
 
   
Figure 3: Vices valvulaires chez patients avec souffle 
cardiaque
SM+IA
1 (8%)
SA+HGV
1 (8%)
IM
1 (8%)
IA
1 (8%)
BA
2 (15%)
Norme
7 (53%)
 
 
IM - insuffisance mitrale;  
SA - sténose aortique;  
HVG - hypertrophie du ventricule gauche;  
SM - sténose mitrale; 
IA - insuffisance aortique;  
BA - bicuspidie aortique;  
  
 
Le tableau 8 ci-après montre la corrélation entre les données 
échocardiographiques et les souffles ayant conduit à réaliser cet examen. 
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Tableau 8. Corrélation entre les souffles cardiaques et les données 
échocardiographiques 
 
N° Sexe Age Caractéristique du souffle Résultat de l’écho 
cardiaque 
2 H 53 Souffle 2/6 systolique au foyer 
aortique  
Souffle systolique au mésocarde en 
écharpe 
Insuffisance aortique 
discrète 
3 F 29 Souffle proto-mésosystolique 2/6, 
parasternal  gauche, irradiant vers 
la pointe.  A l’apex, souffle holo-
systolique 1/6 et souffle proto-
mésodiastolique 1/6 sans 
renforcement présystolique 
Sténose mitrale 
Insuffisance aortique 
11 F 33 B1 B2 sans particularité Souffle 
protomésosystolique 2/6 maximum 
parasternal gauche, clic 
éjectionnel à ce niveau. Souffle 
proto-diastolique 1/6 parasternal 
gauche 
Bicuspidie aortique, 
discrète sténose et 
insuffisance aortique 
12 F 34 Souffle systolique normal 
17 F 38 Souffle systolique normal 
18 F 33 Souffle systolique normal 
20 F 35 Souffle systolique 2/6 au mésocarde normal 
26 F 30 Souffle holo-systolique 3/6,  
maximum au point Erb 
normal 
36 F 34 Souffle systolique au mésocarde normal 
37 H 72 Souffle proto-mésosystolique 3/6 
maximum au foyer aortique-irradiant 
dans les carotides 
Sténose aortique 
modérée 
39 F 32 Clic proto-systolique au mésocarde normal 
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41 F 31 Souffle proto-mésosystolique 3/6 
maximum au mésocarde 
Insuffisance mitrale 
45 F 38 B1, B2 sans particularité, souffle 
proto-mesosystolique 2/6 
parasternal gauche de haute 
tonalité 
Bicuspidie aortique 
 
 
 
 Parmi les 6 cas avec écho cardiaque anormal, l'atteinte des valves aortique et 
mitrale était la plus fréquemment constaté,. l’auscultation cardiaque était correcte 
dans 3 cas sur 6 (N° 11, 37 et 41), dans les 3 autres le diagnostic était insuffisant ou 
faux. l’auscultation cardiaque n’a pas permis essentiellement de détecter trois IA   
(N° 2, 3 et 45). Les échos cardiaques normaux correspondaient, en général, à des 
souffles systoliques fonctionnels. 
 
La répartition des patients avec souffle cardiaque par âge et par sexe est 
présentée dans la Figure 4. 
 
25 26 27 28
29 29 30 30 31 34
34
49
68
0
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Figure 4   Âge et sexe de patients 
avec souffle cardiaque
 
 
 On constate que la plupart des patients avec souffle cardiaque sont des 
femmes jeunes (25-34 ans), tandis que les deux hommes de ce groupe ont 49 et 68 
ans, respectivement.  Dans ce groupe, il y avait six femmes enceintes, parmi elles 
quatre ont eu une écho normale, une patiente avait une sténose mitrale et une 
insuffisance aortique, et une patiente avait une bicuspidie aortique. 
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9.3.2 Palpitations/malaise  
 Dans le groupe des 12 patients avec palpitations/malaise, 10 avaient une 
fibrillation auriculaire et 2 patients étaient en rythme sinusal. Chez 7 patients sur 10 
avec une fibrillation auriculaire, une dilatation de l'oreillette gauche accompagnée ou 
non de vices valvulaires a pu être objectivée:  
 
-deux patients présentaient une insuffisance mitrale isolée (un patient avec 
insuffisance mitrale discrète et l'autre avec insuffisance mitrale modérée); 
-un patient avait insuffisance mitrale modérée avec hypertension pulmonaire; 
-un patient souffrait d'une insuffisance mitrale modérée avec fonction du 
ventricule gauche diminuée (fraction d’éjection inférieure à 30%);   
-un patient avait une hypertension pulmonaire isolée;  
-un patient présentait une diminution sévère de la fonction du ventricule 
gauche sans autre anomalie;  
-un patient présentait une dilatation de l'oreillette gauche sans autre 
pathologie. 
 Chez les 3 patients avec FA et sans dilatation de l’oreillette gauche, le premier 
avait un double vice valvulaire (insuffisance mitrale discrète, insuffisance aortique 
discrète, hypertrophie du ventricule gauche), le deuxième une maladie aortique 
discrète à modérée, et le troisième une hypertension pulmonaire.  
Chez les deux patients en rythme sinusal, un présentait un prolapsus mitral 
discrète, et l'autre (dans le contexte d'un Wolf-Parkinson-White) avait un écho 
cardiaque normal.  
 La figure 5 résume les données échocardiographiques dans le groupe de 
patients avec palpitations/malaise. 
 
 
Figure 5: Echo dans le groupe "palpitations/malaise"
Echo S.P.
1Double vice 
valvulaire + HVG
1
Hypertension 
pulmonaire
1
Vice valvulaire 
isolé
2
Dilatation de 
l'oreillette gauche
7
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La figure 6 présente leur répartition par âge et sexe. 
 
0
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Figure 6: Âge et sexe de patients avec 
palpitations/malaise
 
 
9.3.3 Hypertension artérielle  
L’hypertension artérielle (HTA), comme indication pour effectuer un écho 
cardiaque a été posée chez six patients. Comme le montre le tableau 9, l’écho 
cardiaque a révélé une HVG chez trois patients dont deux présentaient par ailleurs 
aussi des signes d’hypertrophie à l’ECG. Les fonctions ventriculaires gauches étaient 
normales chez tous les patients. Deux patients avaient une valvulopathie, consistant 
en IM et IA discrètes chez le premier et IM discrète chez le deuxième. 
  
Tableau 9. HTA et écho cardiaque 
 
No. Sexe Âge Indication HVG à l’ECG Septum Paroi 
post 
13 H 67 HTA Non Normal Normale 
19 H 69 HTA Non Normal Normale 
21 F 64 HTA Non 11 11 
35 H 54 HTA Non Normal Normale 
43 H 54 HTA Oui 12 12 
46 F 45 HTA Oui 13 12 
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9.3.4 Dyspnée  
 L’échocardiographie dans le groupe des patients présentant une dyspnée a 
révèle chez 2 patients sur 5 (40%) une diminution de la fonction systolique du 
ventricule gauche dans un contexte de cardiopathie dilatée. La diminution de la 
fonction systolique était sévère chez le premier et modérée à sévère chez le 
deuxième. Trois autres patients avaient une valvulopathie avec fonction du 
ventriculaire gauche conservée. Sur 4 patients avec cardiomégalie à la radiographie 
du thorax, 2 avaient une fonction systolique du VG diminuée. Les résultats sont 
présentés dans le Tableau 10.  
Tableau 10. Dyspnée et écho cardiaque  
No. Sexe Âge Résultat de radio du thorax Echo cardiaque FEVG 
1 H 37 Cardiomégalie Cardiomyopathie dilatée Normale 
4 H 50 Cardiomégalie modérée 
 
Dilatation du ventricule gauche 35-40 % 
7 F 76 - Insuffisance aortique discrète 
Bonne fonction du VG 
Normale 
30 H 51 Cardiomégalie Fonction du VG globalement 
diminuée 
HTP modérée 
25-30 % 
47 F 78 Cardiomégalie Hypertrophie du ventricule 
gauche, 
Insuffisance aortique 
Normale 
FEVG : Fraction d’éjection du ventricule gauche 
  
9.3.5 Suivi de cardiopathies connues opérées et non opérées 
 Dans le cadre du suivi de diverses cardiopathies connues, des données 
complètes ont pu être obtenues chez 14 patients (28%) dont 5 ayant une 
valvulopathie significative traitée de manière conservative et 9 ayant subi une 
chirurgie cardiaque. 
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9.3.5.1 Cardiopathies non opérées 
 
 Dans ce groupe, 5 patients avec valvulopathie connue incluant également le 
status après endocardite ont été évalués. Chez tous les patients, les données 
échocardiographiques ont montré une évolution de l’atteinte valvulaire, soit par 
augmentation de sa sévérité, soit par l’apparition d’autres vices valvulaires, avec ou 
sans dilatation ou hypertrophie consécutives des cavités cardiaques. Deux patients 
ont nécessité une intervention chirurgicale en raison d’apparition d’une insuffisance 
mitrale importante.  
 Chez les trois autres patients, l'échocardiographie a montré une évolution de 
la maladie de base sans nécessité d’interventions thérapeutiques médicamenteuse 
ou chirurgicale:   
-chez un patient présentant une insuffisance mitrale modérée on a constaté une 
évolution de la maladie mitrale avec apparition d'une sténose aortique très discrète et 
dilatation de l'oreillette gauche.  
-chez un patient avec sténose mitrale modérée on a noté une insuffisance mitrale 
discrète à modérée avec dilatation de l'oreillette gauche. 
-chez un patient avec un prolapsus mitral l'échographie a révélé une insuffisance 
mitrale modérée.   
 
9.3.5.2 Cardiopathies opérées  
 Au total, 9 patients ont subi un contrôle post-opératoire.  
La figure 7 montre les diverses interventions chirurgicales réalisées chez les 9 
patients de ce groupe.  
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Figure 7: Cas de contrôle postopératoire
Valve Star 
Foyer AO
1 cas Correction CIV2 cas
Post CIA
1 cas
Post Mustard
1 cas
Post By-Pass 
1 cas
Post A. 
Carpentier 
Foyer Mitral
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Cardiomedics 
Foyer Mitral
1 cas
Post 
commissure 
Mitrale
1 cas
 
 
 
 
Sur les 9 patients, 4 ont un status après une correction d'une cardiopathie 
congénitale:  
  
• fermeture de CIV chez deux patients; 
• fermeture d'une CIA chez un patient;  
• opération de Mustard pour transposition de gros vaisseaux (TGV) chez un 
patient avec insuffisance tricuspidienne discrète résiduelle. 
 
 Parmi les 5 autres patients, 1 a un status après un pontage aorto-coronarien 
et les 4 autres ont un status après opération d'un vice valvulaire:  
 
• une réparation mitrale selon Carpentier pour une insuffisance mitrale;  
• une mise en place d’une prothèse Cardiomédics pour insuffisance mitrale; 
• une commissurotomie pour sténose mitrale; 
• une prothèse valvulaire Starr dans le foyer aortique dysfonctionnant au 
moment du contrôle avec présence concomitante d’une sténose  mitrale 
sévère, insuffisance tricuspidienne massive et hypertension pulmonaire 
nouvellement apparue.   
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9.4 Impact de l'écho cardiaque sur la prise en charge des patients dans les 
suivi 
9.4.1 Souffle cardiaque récemment découvert avec et sans évidence 
échocardiographique d’atteinte valvulaire 
La mise en évidence d’une atteinte valvulaire en relation avec un souffle 
récemment découvert a permis de donner des conseils spécifiques aux patients, en 
particulier en matière de prophylaxie anti-bactérienne.  Aucun patient n’a nécessité 
d’une prise en charge chirurgicale. Les patients sans atteinte particulière à l’écho 
cardiaque ont pu être raisonnablement rassurés.  
 
9.4.2 Palpitations, FA, dilatation de l’oreillette gauche et/ou dysfonction 
ventriculaire gauche 
La mise en évidence d’une dilatation auriculaire gauche et diminution de la 
fonction systolique du VG chez les patients avec FA a permis de mieux stratifier leur 
risque par rapport à un évènement thromboembolique et de prévoir un traitement à 
base d’anticoagulation orale ou antiaggrégation plaquettaire. 
 
9.4.3 Hypertension artérielle et hypertrophie ventriculaire gauche 
L’objectivation échocardiographique d’une hypertrophie du ventricule gauche 
et de sa sévérité permet de mieux diriger et adapter le traitement anti-hypertenseur, 
en particulier par l’introduction inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC).   
 
9.4.4 Dyspnée et dysfonction ventriculaire gauche 
Les 2 patients avec dyspnée et diminution de la fonction systolique 
ventriculaire gauche ont pu bénéficier d’une prise en charge spécifique comprenant 
l’introduction d’un IEC, diurétique et éventuellement Digoxine. Les 3 autres patients 
ont subi des investigations supplémentaires pour trouver une cause autre que 
cardiaque à leur dyspnée. 
 
9.4.5 Péjoration d’une cardiopathie connue non opérée ou préalablement 
opérée 
Deux patients ont nécessité une intervention chirurgicale en raison 
d’apparition d’une insuffisance mitrale importante, et deux ont subi une réparation 
mitrale (Anneau de Carpentier).  
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Un autre patient pour dysfonction d’une prothèse de Starr en position aortique 
et sténose mitrale sévère, insuffisance tricuspidienne massive et hypertension 
pulmonaire nouvellement apparue a bénéficié d'une intervention  chirurgicale avec 
mise en place d’une (double prothèse valvulaire Cardiomédics en position aortique et 
mitrale). 
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10. Discussion 
 Le but de cette étude a été de déterminer l’utilité de l’écho cardiaque pour le 
médecin de premier recours dans la pratique ambulatoire. Nous avons analysé les 
dossiers de 50 patients suivis à la Policlinique de Médecine et corrélé leurs données 
cliniques avec les résultats échocardiographiques obtenus. A partir de ces éléments, 
5 groupes d’indications cliniques pour une demande d’un écho cardiaque en 
ambulatoire ont pu être constitués: 1) découverte d’un souffle cardiaque nouveau; 2) 
palpitations; 3) HTA; 4) dyspnée et 5) suivi d’une cardiopathie déjà connue non 
opérée ou préalablement opérée. L’écho cardiaque a été particulièrement utile pour 
la prise en charge ambulatoire chez 6 sur 13 (46.2%) patients  dans le groupe avec 
souffle cardiaque nouveau, chez 7 sur 12 (58,3%) dans le groupe avec 
palpitations/malaise, chez 3 sur 6 (50%) dans le groupe avec HTA, chez 2 sur 5 
(40%) dans le groupe avec dyspnée et chez 3 sur 14 dans groupe avec cardiopathie 
connue non opérée ou préalablement opérée. Au total, l’écho cardiaque a facilité la 
prise en charge ambulatoire de 21 des 50 patients (42%) analysés. 
L’écho cardiaque a permis de mettre en évidence une atteinte valvulaire 
significative chez pratiquement la moitié (46.1%) des patients avec souffle cardiaque 
nouvellement découvert. Chez ces patients, la morphologie valvulaire a pu être 
décrite et la sévérité de la lésion a pu être quantifiée. Ainsi, la prise en charge pour 
ces patients est facilitée permettant d’un côté de suivre la valvulopathie et de l’autre 
de  recommander aux patients une prophylaxie anti-bactérienne lors diverses 
interventions, en particulier dentaires. Dans le cas de 53.8% des patients, les 
souffles ont été fonctionnels. Ainsi, dans notre étude un patient sur 2 pratiquement, 
avait un souffle fonctionnel. Etait-il nécessaire de faire un écho cardiaque à ces 
patients? Est-ce que l’auscultation cardiaque avec des manœuvres éventuelles 
auraient pu suffire? Evidemment oui, chez nos patients avec souffle fonctionnel, 
l’écho cardiaque a permis d’exclure une atteinte valvulaire organique et de rassurer 
les patients. 22 23 24
Les plaintes de type palpitations, malaise ou syncope sont fréquentes en 
pratique ambulatoire et souvent il est difficile de mettre en évidence un substrat 
organique. Les cas analysés dans cette étude, en particulier ceux avec palpitations 
ont révélé la présence d’une fibrillation auriculaire chez 10 (83.3%) sur 12 patients. 
Dans ce contexte, l’écho cardiaque apparaît comme un outil fondamental, car il a 
permis de mettre en évidence une dilatation de l’oreillette gauche chez 7 patients et 
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dysfonction systolique du VG chez un patient. Ces patients sont d’emblée plus à 
risque que ceux en FA et écho normal. De ce fait, l’écho cardiaque permet une 
meilleure stratification du risque chez ce type de patient. 
L’HTA est une cause importante d’accidents cardio-vasculaires et la présence 
d’une hypertrophie ventriculaire gauche est un élément prédictif important de 
mortalité associée à un taux élevé d’insuffisance cardiaque, ischémie myocardique, 
arythmies et mort subite.25 26 Environ 60% des patients avec HTA ont une 
hypertrophie ventriculaire gauche, et environ 50% de ces patients vont développer 
des symptômes cardiaques. L’écho cardiaque permet d’objectiver le degré de 
sévérité de l’hypertrophie ventriculaire gauche et par là aider à mieux contrôler le 
traitement antihypertenseur. Sur les 6 patients de notre étude, 3 avaient une 
hypertrophie ventriculaire gauche nécessitant un ajustement du traitement 
antihypertenseur. Bien qu’il s’agisse d’un nombre restreint de patients, on peut noter 
que la moitié d’entre eux présentait une HVG. 
Sur les 5 patients avec dyspnée, 4 avait une cardiomégalie à la radiographie 
du thorax, cet examen n’avait pas été réalisé chez le cinquième. Seuls 2 de ces 5  
patients avaient une diminution de la fonction systolique du ventricule gauche dans 
un contexte de cardiopathie dilatée. Un patient avec HTA avait une dysfonction 
diastolique. Ces données montrent l’utilité de l’écho tout d’abord pour la recherche 
de la cause de la dyspnée, puis pour la prise en charge des patients, en particulier 
ceux avec fonction systolique ventriculaire gauche diminuée. 
Le suivi des patients avec cardiopathie valvulaire connue, pontage aorto-
coronarien ou correction d’une cardiopathie congénitale est le plus facilement réalisé 
grâce à l’écho cardiaque. Dans notre étude, sur les 14 patients examinés 3 avaient 
pu bénéficier d’emblée d’une prise en charge rapide et correcte en raison de la 
péjoration d’une insuffisance mitrale importante connue chez 2 et de la dysfonction 
d’une prothèse aortique chez le troisième. 
 Il existe aujourd’hui peu d’études sur l’utilité de l’écho cardiaque pour le 
médecin de premier recours dans un contexte ambulatoire. Quelques travaux ont été 
publiés dans le domaine de l’insuffisance cardiaque et l’utilité de faire recours à 
l’écho cardiaque. 27  28
Les médecins de premier recours jouent un rôle clé dans le diagnostic de 
l’insuffisance cardiaque. En général, une insuffisance cardiaque peut être suspectée 
lorsque les patients ont une dyspnée ou des oedèmes.29  
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Lorsque ces symptômes sont par ailleurs associées à une pression veineuse 
centrale augmentée ou congestion pulmonaire, le diagnostic clinique devient plus 
évident. Bien qu’aucun de ces signes ne soit spécifique d’une insuffisance cardiaque, 
récemment, Drazner  et al. ont montré que la présence d’une pression veineuse 
jugulaire élevée et d’un 3ème  bruit cardiaque pouvait donner une information 
pronostique importante chez des patients en insuffisance cardiaque 
symptomatique.30 En effet, la présence concomitante de ces deux signes était 
associée à une péjoration de l’insuffisance cardiaque.   
Le diagnostic clinique d’une dysfonction systolique du ventricule gauche est 
souvent difficile. Des études réalisées dans le cadre de la médecine de premier 
recours ont montré que beaucoup de patients avec dyspnée ont faussement été 
considérés comme ayant une insuffisance cardiaque.31 Ainsi, une étude finlandaise 
(Remes) a montré que sur 88 patients avec diagnostic clinique d’insuffisance 
cardiaque seuls 32% avaient une insuffisance cardiaque selon les critères actuels. 
La confirmation la plus simple d’une dysfonction systolique du ventricule gauche est 
l’écho cardiaque. Dans ce sens-là, les recommandations actuelles stipulent que tous 
les patients avec symptômes ou signes d’insuffisance cardiaque devraient avoir un 
examen échocardiographique. Malgré cela, l’écho cardiaque est aujourd’hui sous-
utilisé. Une étude récente réalisée chez 216 patients avec insuffisance cardiaque 
clinique a trouvé que 37% des patients n’avaient pas eu cet examen et que ceux qui 
l’avaient subi avaient bénéficié d’une meilleure survie dans le suivi.32
Est-ce que le médecin de premier recours a un accès rapide à l’écho 
cardiaque? Des données d’une étude réalisée dans 6 pays européens a montré que 
les médecins généralistes avaient un accès direct se situant entre 5% aux Pays-Bas 
à 37% en Royaume Uni.33 Malheureusement, il n’y a pas de données de ce type 
pour la Suisse. Dans notre étude, toutes les demandes et les indications ont été 
posées par le médecin de premier recours et réalisées subséquemment par le 
médecin cardiologue de la Policlinique de Médecine. Les résultats ont été discutés 
ensuite ensemble et des propositions d’options thérapeutiques ont été données par 
le cardiologue.  
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11. Conclusions 
 Notre travail nous permet ainsi d'évaluer les indications cliniques à 
l'échocardiographie, telles que posées par les médecins généralistes par rapport aux 
données obtenues par cet examen. Si notre étude tend à démontrer le rôle important 
joué par l’échocardiographie, dans la démarche diagnostique comme dans les 
applications thérapeutiques, ce rôle va dépendre essentiellement de l'adéquation des 
indications cliniques.  Il est donc indispensable de connaître de manière approfondie 
les possibilités et les limites de cette méthode d'investigation.   
 
En conclusion, et bien que les données de notre étude soient basées sur un 
collectif de patients relativement restreint, on peut noter que l’évaluation 
échocardiographique dans notre pratique ambulatoire apporte des informations plus 
complètes, diagnostiques aussi bien que pronostiques au médecin de premier 
recours, et permet de réajuster les approches thérapeutiques.  
 
 
 
Ω Ω Ω  
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